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アに次いで 2位である(張賢徳 2011)。 
 日本の年間自殺者数は 1998 年に対前年比で 35%増加し、3 万人の大台を突破し、
その後 10年以上にわたり 3万人以上の高止まりが続いた。2012年度には 15年ぶりに


















































くことが報告されている(Christakis and Fowler 2007; Christakis and Fowler 2008; 
Fowler and Christakis 2008; Rosenquist, Murabito et al. 2010; Rosenquist, Fowler 
























(Murphy 1998; Hawton 2000)。年齢については、先進国では高齢者で自殺率が高くな
り(WHO 2013)、自殺未遂者は若年で多い(Chiles JA 2005; WHO 2013)。その他、婚姻
状況や、失業、低収入、退職、障害、病休などのライフイベント、社会的背景も自殺の





殺動機の潜在的な関連性については研究されていない(Inoue, Tanii et al. 2007; Inoue, 
Tanii et al. 2008; Inoue, Tanii et al. 2008; Kamizato, Yoshitome et al. 2009; 









(Milner, Sveticic et al. 2012)。フィンランドで行われた心理学的剖検研究によれば、自
殺既遂者の 40%以上に過去の自殺未遂がある(Isometsa and Lonnqvist 1998; 
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Suominen, Isometsa et al. 2002)。自傷/自殺未遂者を 9年以上追跡し得た研究ではその
3～12%が自殺の転機をたどっている(Hawton, Zahl et al. 2003)。致死性のない自傷行
為も重要な危険因子であり、未遂を複数回繰り返し、その後に死に至ったケースの 80%
以上が、自殺企図手段を変えながら死に至っている(Owens, Horrocks et al. 2002)。ま
た、自傷後 1年以内の自殺の相対危険度は 66倍であり(山田朋樹 2009)、自殺危険因子
の内、最も重要なものは自殺企図歴である(高橋祥友 2006)。さらに、本邦の全国的な
心理学的剖検研究では、身体疾患とは独立して、気分障害が自殺に有意な危険性を有し
































 本研究は、2010年 10月 6日、茨城県立こころの医療センター倫理委員会で、「病院・
地域の連携によるいのちの支援研究」として承認を得た。2011年 5月 30日には、入院
患者に対する自殺リスク・スクリーニング調査、対象者の拡大など変更を行い、承認を






4.  図 



































































第 2章 自殺未遂患者のソーシャル・サポート・ネットワーク 























ート) だけでなく、他者に与えるサポート (提供サポート) にも注目した研究が行われ
るようになった(Rook 1987; Klein Ikkink and Tilburg 1999)。特に、受領サポートと
提供サポートのバランス (互恵性ないし衡平性) がとれていることが、心身の健康に重











































ロンビア自殺評価スケール(Columbia Suicide Severity Rating Scale: 
C-SSRS)、簡易ソーシャル・サポート・ネットワーク尺度(Brief Inventory of Social 
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されている(Rosen 1970; 飛鳥井望 1994; Potter, Kresnow et al. 1998; 遠藤仁, 大塚
耕太郎 et al. 2009)。既遂者に対する疫学的な研究において、自殺企図手段の重篤性は、
国際疾病分類(ICD分類)や(Ajdacic-Gross, Wang et al. 2003; Varnik, Kolves et al. 
2008; Kamizato, Yoshitome et al. 2009)、自殺企図手段の侵襲度から、分類・評価され
ることもある(Dumais, Lesage et al. 2005; Lin, Chen et al. 2008; Webb, Qin et al. 
2013)。自殺企図手段の致死可能性と実際の身体的な重症度はいつも一致するとは限ら
ない(山田朋樹 and 河西千秋 2011)ことから、自殺の重症度を、医学的処置の必要性や
予測される結果に基づいて分類することもある(Pierce 1977; Potter, Kresnow et al. 










とが多く、parasuicideと呼ばれたこともあったが(Kreitman, Philip et al. 1969)、過
去に自殺企図歴のある患者はより重症な自殺企図に及ぶ可能性があり(Barber, 
Marzuk et al. 1998)、初回に致死性の高い自殺企図を行った患者は、続いて致死性の高

















度を包括的に測定する尺度である(参考論文 2)(福岡欣治 2000; 相羽美幸, 太刀川弘和 
et al. 2013)。 BISSENは、情緒的サポートである“慰め・励まし”、“助言・相談”、道
具的サポートである“物理的・金銭的援助”、“行動的援助”の 4 項目を、受領サポート  
(あなたに～してくれる人はいますか)  、提供サポート  (あなたが～してあげる人はい






については、別質問で受領サポートと提供サポートごとに 6 件法  (とても不満～とて



















































ICD-10分類で F3(感情病圏)が 35名(34%)ともっとも多く、ついで F4(神経症圏)が 28
名(27%)、F2(統合失調症圏)が 21名(20%)であった。教育年数は、12年(高校卒業程度)
が 51名(49%)と最も多く、平均は 12.0年であった。職業は、無職が 42名(40%)と最も
多く、フルタイムが 17名(16%)と多かった。同居の有無は有りが 85名(82%)、無しが
14名(13%)であった。婚姻状況は、未婚 49名(47%)、既婚 27名(26%)、離婚 17名(16%)
の順に多かった。精神疾患通院歴は、無しが 26名(25％)、有りは 77名(74%)で、うち
16名(60%)は 1ヶ月以内に通院していた。身体疾患通院歴は、無しが 47名(45%)、有
りが 48名(46%)で、有りのうち 23名(22%)は 1ヶ月以内に通院していた。自殺企図回
数は、これまでの自殺企図が無い者が 42名(40%)、企図歴が有る者が 54名(52%)で、
このうち企図歴 3回以上の者は 24名(23%)であった。精神科疾患の家族歴は、無しが
51名(49%)、有りは 29名(28%)であった。自殺企図家族歴は、無しが 60名、未遂が 5
名(5%)、既遂が20名(19%)であった。自殺企図手段(複数回答)は総数が127件であった。
最も多かった手段は、大量服薬が 59件(46%)で、そのうち向精神薬によるものが 42件
(33%)であった。刃物は 22件(17%)で、皮下に深達しているものも 4 件(3%)であった。




















院歴(χ2＝11.21, df =5, p=0.047)、自殺企図回数(χ2＝8.36, df =3, p=0.039)、自殺企図手






家族」因子で致死性高群(平均 1.98)が致死性低群(平均 1.07)より有意に得点が高く(t = 
2.55, p = 0.012)、「友人」因子で致死性高群(平均 0.98)が致死性低群(平均 0.17)より有
意に高かった(t = 3.82, p<0.001)。提供サポートでは「同居家族」因子で致死性高群(平
均 1.78)が致死性低群(平均 0.90)より有意に高く(t = 2.50, p = 0.014)、「友人」因子で
















































性の自殺リスクが高まることが指摘されている(Ying and Chang 2009)。デンマークで
は、成人男女にとって小さい子供の親であることは自殺に対して保護的に作用していた






























(Inoue, Tanii et al. 2008; Nakamura, Ito et al. 2010)や、心理学的剖検研究(Hirokawa, 





遠藤ら(遠藤仁, 大塚耕太郎 et al. 2009)は、高度救急救命センターに搬送された自殺
未遂者を、飛鳥井の提唱する、生命的危険性・身体的重症度の高い絶対的危険群
(absolutely dangerous group: AD群)とより危険性・重症度の低い相対的危険群

















自殺企図例 1725例中、既遂例は 209名であり、その 91%が初回の自殺企図であった(保
坂隆 2007)。既遂者では、男性では自殺未遂歴がないものが 60.7%、女性では 51.2%
となっていた(厚生労働省 2012)。致死性が高い場合には自殺の意図が強く、先行する













































表 2-2 3群でのソーシャル・サポート比較 
  
受領サポート
自殺未遂群 自殺未遂なし群 市民群 合計 自由度 F 値 p
同居家族 度数 92 19 572 683 2 86.79 0.000** a.
平均値(SD) 1.47(1.79) 1.26(1.59) 3.27(1.25) 2.97(1.51)
非同居家族 度数 92 19 572 683 2 15.28 0.000** b.
平均値(SD) 0.7(1.36) 0.79(1.36) 1.63(1.65) 1.48(1.64)
友人 度数 92 19 572 683 2 22.79 0.000** c.
平均値(SD) 0.49(0.98) 0.84(1.26) 1.49(1.42) 1.34(1.41)
隣人 度数 92 19 572 683 2 9.76 0.000** c.
平均値(SD) 0.01(0.1) 0.42(1.07) 0.48(1) 0.41(0.95)
職場 度数 92 19 572 683 2 7.10 0.001** c.
平均値(SD) 0.16(0.62) 0.37(1.01) 0.58(1.05) 0.52(1.01)
その他 度数 92 19 572 683 2 13.30 0.000** c.
平均値(SD) 0.34(0.86) 0.47(1.26) 0.07(0.45) 0.11(0.57)
不満足度 度数 50 13 564 627 2 22.80 0.000** d.
平均値(SD) 2.62(1.41) 2.62(1.26) 1.84(0.8) 1.91(0.9)
提供サポート
自殺未遂群 自殺未遂なし群 市民群 合計 自由度 F 値 p
同居家族 度数 92 19 563 674 2 85.45 0.000** a.
平均値(SD) 1.33(1.75) 1.05(1.54) 3.23(1.38) 2.91(1.61)
非同居家族 度数 92 19 563 674 2 22.91 0.000** b.
平均値(SD) 0.64(1.26) 0.84(1.5) 1.9(1.82) 1.7(1.8)
友人 度数 92 19 563 674 2 15.27 0.000** c.
平均値(SD) 0.63(1.2) 1.11(1.63) 1.58(1.6) 1.44(1.58)
隣人 度数 92 19 563 674 2 10.78 0.000** c.
平均値(SD) 0.01(0.1) 0.53(1.26) 0.61(1.24) 0.53(1.17)
職場 度数 92 19 563 674 2 8.98 0.000** c.
平均値(SD) 0.16(0.62) 0.37(0.83) 0.72(1.28) 0.64(1.22)
その他 度数 92 19 563 674 2 1.95 0.143
平均値(SD) 0.14(0.6) 0.21(0.92) 0.06(0.44) 0.07(0.48)
不満足度 度数 51 13 555 619 2 31.00 0.000** b.














55 (53%） 49 (47%） 104
2 (2%） 6 (6%） 21 (20%） 35 (34%） 28 (27%）
1 (1%） 6 (6%） 4 (4%） 1 (1%） 104
5 (5%） 20 (19%） 51 (49%） 4 (4%）
18 (17%） 2 (2%） 4 (4%） 104
17 (16%） 11 (11%） 3 (3%） 10 (10%）
1 (1%） 42 (40%） 15 (14%） 5 (5%） 104
85 (82%） 14 (13%） 5 (5%） 104
27 (26%） 4 (4%） 2 (2%）
49 (47%） 17 (16%） 5 (5%） 104
26 (25%） 62 (60%） 8 (8%） 1 (1%）
1 (1%） 4 (4%） 1 (1%） 1 (1%） 104
47 (45%） 23 (22%） 9 (9%） 6 (6%）
1 (1%） 9 (9%） 9 (9%） 104
42 (40%） 21 (20%） 9 (9%） 24 (23%） 8 (8%） 104
51 (49%） 29 (28%） 3 (3%） 21 (20%） 104
60 (58%） 5 (5%） 20 (19%） 19 (18%） 104
42 (33%） 9 (7%） 8 (6%） 8 (6%） 5 (4%）
9 (7%） 9 (7%） 4 (3%） 2 (2%） 8 (6%）
1 (1%） 16 (13%） 3 (2%） 3 (2%） 127
CSSRS項目
2 (2%） 7 (7%） 12 (12%） 8 (8%） 75 (72%） 104
1 (1%） 1 (1%） 67 (64%） 23 (22%） 12 (12%） 104
34 (33%） 8 (8%）

































 時期不明 1年以上前 1年以内
 6ヶ月以内 3ヶ月以内



























表 2-4 自殺企図の致死性別、自殺未遂者の属性 
  
平均 標準偏差 平均 標準偏差 t df p
年齢 42.3 17.5 38.9 16.8 0.98 96 0.331
度数 % 度数 % χ 2 df p
性別 女性 22 52% 29 53% 0.00 1 0.973
男性 20 48% 26 47%
教育年数 6年 2 5% 3 5% 4.58 5 0.469
9年 8 20% 12 22%
12年 19 46% 30 55%
14年 3 7% 0 0%
16年 8 20% 9 16%
18年 1 2% 1 2%
職業 フルタイム 5 13% 11 20% 10.80 6 0.095
パート・アルバイト 3 8% 8 15%
病休 0 0% 3 5%
専業主婦 5 13% 3 5%
定年退職 0 0% 1 2%
無職 23 58% 18 33%
学生 4 10% 11 20%
同居有無 同居なし 9 23% 5 9% 3.31 1 0.069
同居あり 31 78% 50 91%
婚姻状況 既婚（同居） 10 24% 15 28% 4.39 4 0.356
既婚（別居） 2 5% 2 4%
死別 0 0% 2 4%
未婚 19 46% 29 54%
離婚 10 24% 6 11%
身体科通院歴 なし 22 59% 22 42% 5.19 5 0.393
1ヶ月以内 9 24% 12 23%
3ヶ月以内 3 8% 6 11%
6ヶ月以内 1 3% 5 9%
1年以内 0 0% 1 2%
1年以上前 2 5% 7 13%
精神科通院歴 なし 6b 14% 19a 35% 11.21 5 0.047*
1ヶ月以内 27 64% 31 57%
3ヶ月以内 5 12% 3 6%
6ヶ月以内 0 0% 1 2%
1年以内 1 2% 0 0%
1年以上前 3a 7% 0b 0%
精神科家族歴 なし 18 49% 31 60% 2.91 3 0.406
あり 12 32% 16 31%
疑い 1 3% 2 4%
不明 6 16% 3 6%
自殺企図家族歴 なし 22 69% 37 73% 2.32 3 0.510
あり（未遂） 3 9% 2 4%
あり（既遂） 7 22% 10 20%
不明 0 0% 2 4%
企図手段 処方薬(向精神薬） 13 33% 27 49% 32.97 13 0.0012**
処方薬（その他の処方薬） 0 0% 4 7%
市販薬物 2 5% 1 2%
毒物 1 3% 7 13%
練炭 1 3% 2 4%
刃物　[手首の皮内] 4 10% 3 5%
刃物　[手首以外の皮内] 0 0% 4 7%
刃物　[部位問わず皮下に深達] 0 0% 1 2%
飛び込み　 2 5% 0 0%
飛び降り 3 8% 3 5%
焼身　 0 0% 1 2%
縊首 12a 30% 1b 2%
入水 0 0% 1 2%
その他 2 5% 0 0%
自殺企図回数 なし 13 34% 27 51% 8.36 3 0.039*
1回 7 18% 13 25%
2回 3 8% 6 11%















致死性低群 致死性高群 t df p
同居家族 度数 42 55 2.55 95 0.012*
平均(SD) 1.07(1.67) 1.98(1.79)
非同居家族 度数 42 55 0.20 95 0.841
平均(SD) 0.62(1.38) 0.67(1.25)
友人 度数 42 55 3.82 95 0.000**
平均(SD) 0.17(0.58) 0.98(1.28)
隣人 度数 42 55 0.87 95 0.385
平均(SD) 0(0) 0.02(0.13)
職場 度数 42 55 1.10 95 0.276
平均(SD) 0.1(0.43) 0.24(0.74)
その他 度数 42 55 -0.09 95 0.927
平均(SD) 0.21(0.72) 0.13(0.43)
提供サポート
致死性低群 致死性高群 t df p
同居家族 度数 42 55 2.50 95 0.014*
平均(SD) 0.9(1.62) 1.78(1.78)
非同居家族 度数 42 55 1.60 95 0.112
平均(SD) 0.38(1.01) 0.78(1.36)
友人 度数 42 55 3.89 95 0.000**
平均(SD) 0.21(0.56) 1.15(1.47)
隣人 度数 42 55 -1.15 95 0.255
平均(SD) 0.02(0.15) 0(0)
職場 度数 42 55 0.79 95 0.433
平均(SD) 0.14(0.57) 0.25(0.78)







表 2-6 自殺企図回数別、自殺未遂者の属性 
  
平均 標準偏差 平均 標準偏差 t df p
年齢 43.7 17.6 37.0 15.8 1.94 94 0.055
度数 % 度数 % χ 2 ｄｆ p
性別 女性 17b 40% 36a 67% 6.55 1 0.010*
男性 25a 60% 18b 33%
教育年数 6年 2 5% 3 6% 6.25 5 0.282
9年 9 21% 10 20%
12年 17 40% 30 59%
14年 1 2% 2 4%
16年 12 29% 5 10%
18年 1 2% 1 2%
職業 フルタイム 6 14% 11 22% 5.07 6 0.535
パート・アルバイト 4 10% 5 10%
病休 0 0% 3 6%
専業主婦 5 12% 5 10%
定年退職 1 2% 0 0%
無職 20 48% 19 37%
学生 6 14% 8 16%
同居有無 同居なし 5 12% 8 16% 0.27 1 0.601
同居あり 37 88% 43 84%
婚姻状況 既婚（同居） 18 43% 8 16% 9.46 4 0.051
既婚（別居） 2 5% 2 4%
死別 1 2% 1 2%
未婚 17 40% 29 57%
離婚 4 10% 11 22%
身体科通院歴 なし 18 44% 26 53% 4.97 5 0.419
1ヶ月以内 8 20% 13 27%
3ヶ月以内 6 15% 3 6%
6ヶ月以内 3 7% 3 6%
1年以内 0 0% 1 2%
1年以上前 6 15% 3 6%
精神科通院歴 なし 15 37% 10 19% 6.58 5 0.254
1ヶ月以内 21 51% 36 67%
3ヶ月以内 2 5% 5 9%
6ヶ月以内 0 0% 1 2%
1年以内 1 2% 0 0%
1年以上前 2 5% 2 4%
精神科家族歴 なし 24 59% 27 53% 1.18 3 0.758
あり 13 32% 15 29%
疑い 1 2% 2 4%
不明 3 7% 7 14%
自殺企図家族歴 なし 26 68% 34 71% 5.45 3 0.142
あり（未遂） 0 0% 5 10%
あり（既遂） 11 29% 8 17%
不明 1 3% 1 2%
企図手段 処方薬(向精神薬） 11 26% 29 56% 20.18 13 0.091
処方薬（その他の処方薬）　　 3 7% 2 4%
市販薬物 2 5% 1 2%
毒物　　 5 12% 2 4%
練炭　　 0 0% 2 4%
刃物　[手首の皮内] 3 7% 4 8%
刃物　[手首以外の皮内] 3 7% 1 2%
刃物　[部位問わず皮下に深達] 0 0% 1 2%
飛び込み　　 1 2% 1 2%
飛び降り　　 3 7% 5 10%
焼身　　 0 0% 1 2%
縊首　　 9 21% 2 4%
入水　　 1 2% 0 0%
その他 1 2% 1 2%
自殺致死性 なし/極めて軽度 12 30% 18 35% 5.60 4 0.232
（CSSRS） 軽度 1 3% 7 14%
中程度 15 38% 13 25%
やや重度 12 30% 12 24%













初回自殺未遂 複数回自殺未遂 t df p
同居家族 度数 42 54 -1.22 94 0.224
平均(SD) 1.86(1.83) 1.41(1.75)
非同居家族 度数 42 54 -0.87 94 0.388
平均(SD) 0.83(1.41) 0.59(1.3)
友人 度数 42 54 -0.61 94 0.544
平均(SD) 0.71(1.13) 0.57(1.11)
隣人 度数 42 54 -1.14 94 0.259
平均(SD) 0.02(0.15) 0(0)
職場 度数 42 54 -0.18 94 0.856
平均(SD) 0.19(0.71) 0.17(0.57)
その他 度数 42 54 1.52 94 0.132
平均(SD) 0.21(0.68) 0.5(1.06)
提供サポート
初回自殺未遂 複数回自殺未遂 t df p
同居家族 度数 42 54 -0.78 94 0.437
平均(SD) 1.62(1.78) 1.33(1.78)
非同居家族 度数 42 54 -0.55 94 0.585
平均(SD) 0.71(1.27) 0.57(1.22)
友人 度数 42 54 0.08 94 0.935
平均(SD) 0.74(1.23) 0.76(1.29)
隣人 度数 42 54 -1.14 94 0.259
平均(SD) 0.02(0.15) 0(0)
職場 度数 42 54 0.81 94 0.418
平均(SD) 0.14(0.65) 0.26(0.73)
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究の大部分は単純に自殺事例を合計しており(Inoue, Abe et al. 2005; Fushimi, 
Sugawara et al. 2006; Yamazaki, Takeshima et al. 2006; Inoue, Tanii et al. 
2007; Abe, Kato et al. 2008; Kamizato, Yoshitome et al. 2009; Tsuboi, Chihara 











に開発された(Hasan, Bonde et al. 2012; Kinnison, Padmala et al. 2012; Liu, 
Koyuturk et al. 2012; Oldham, Langfelder et al. 2012) 数学的手法である。 この
技術を用いることで、複数の事象の関係構造を明らかにできるという(Scott 2000)。
ネットワーク分析は、医学研究においてもしばしば用いられてきたが(Hasan, 


































































布で平均年齢は 52.3歳、標準偏差は 18.5歳であった(男性 51.3±17.8歳; 女性
55.1±20.3歳)。合計 2,822の動機が 2,293の事例から抽出された。861例(37.5%)
は動機不詳であった。動機の数では 981 例(42.8%)で一つの動機、373例 (16.3%) 
で二つ、78 例(3.4%)で三つの動機を持っていた。すなわち、451例(19.7%)が複数
の動機を持っており、これらをネットワーク分析に用いた。451例の内訳は、男性
が 345例 (76.5%) 、女性が 106例 (23.5%) であった。年齢は 13歳から 93歳で、
平均は50歳、標準偏差は16.5歳であった (男性49.3±15.4歳; 女性52.3±19.5歳)。 




















(degree centrality scores; DC=0.73)、 「身体疾患」(DC=0.52)、「生活苦」(DC=0.50)
が上位 3位の高い動機であり、これらは他の動機とより多く結びついている動機ネ
ットワークの中心であった。媒介中心性では「うつ」(betweenness centrality 
scores; BC=0.22)、「失業」 (BC=0.07)、「生活苦」(BC=0.07)が上位 3位を構成
し、他の動機ノードを仲介する機能が高い動機であることが明らかになった。  
(B): CONCORによるブロックモデリング 






さんの数の動機小項目を含んでいた。ブロック 4は 5つの動機から、ブロック 5











最も高かった。ブロック 2の密度は 0.85であり、ブロック内密度では 2番目に高
かった。ブロック 3、4、5、6、7、8の密度はカットオフ値より低かった。ブロッ
ク 1とブロック 2のブロック間密度は 1.15であり、ブロック間密度では最も高か
った。ブロック 2とブロック 3のブロック間密度は 1.04であり、ブロック間密度
では 2番目に高かった。ブロック 1とブロック 3のブロック間密度は 0.77、ブロ
ック 1とブロック 4のブロック間密度は 0.68であり、それぞれカットオフ値を上
回った。故に、ブロック 1は動機ブロックのネットワークの中では中心的であり、









きたが(Inoue, Abe et al. 2005; Yamazaki, Takeshima et al. 2006; Abe, Kato et al. 




自殺の危険因子としては別々に評価されてきた(Holden, Kerr et al. 1998; Hawton, 














ないこともよくある(Dennis, Wakefield et al. 2007)。本研究の結果は、これらの
先行研究とも一致している。 
 ブロックモデルにおいて、各ブロックは中心や辺縁といった、階層構造を持って








ら(Harkavy-Friedman, Nelson et al. 2004)、うつ以外の、たとえば絶望感、精神
痛、衝動性、ネガティブライフイベントなど、いくつかの心理社会的危険因子が、
自殺を予測するために、研究されてきた (Konick and Gutierrez 2005; Neufeld 
and O'Rourke 2009; Troister and Holden 2012)。Beckらは絶望感(hopelessness)
を、悲観的な未来の予測と定義し、自殺の中心的な要素は hopelessnessであると
特定し、感情的な症状は二次的であるとした(Beck 1963; Beck, Brown et al. 1990)。
社会文化的な観点からは、アジアにおける自己に対する見方は、欧米よりも他者と
の関連性により依存しており、また、未来の予測に影響されがちであることが指摘
されている(Tanaka, Sakamoto et al. 1998)。また、アジアでは西欧と比較して、
急性のライフストレス(家族の不和、職業と経済的な安定の問題)は自殺に対して重
要な役割を持つこと(Chen, Wu et al. 2012)も示唆されている。ゆえに、我々は、
ブロック 1は他者に依存した自己という見方を通じて、悲観的な将来の予測、すな
わち hopelessnessから成る急性のライフストレスのグループであると考える。ブ





















































本研究は、2011年度茨城県地域自殺対策モデル研究事業(fund No. AGD22076) に
より行われた。本研究は、Psychiatry and clinical neuroscience 誌により出版さ
れたものを一部改変している(Shiratori, Tachikawa et al. 2014)。 





6.  図表 表 3-1 既遂者の動機の集計と中心性指標 
 
合計 男性 女性 若年 成人 高齢者 次数 媒介
親子関係の不和 28(1) 19(0.9) 9(1.2) 6(0.7) 12(0.9) 10(1.5) 0.269 0.021
夫婦関係の不和 51(1.8) 39(1.9) 12(1.7) 19(2.3) 27(2.1) 5(0.7) 0.385 0.021
その他家族関係の不和 21(0.7) 15(0.7) 6(0.8) 5(0.6) 9(0.7) 7(1) 0.269 0.015
家族の死亡 29(1) 23(1.1) 6(0.8) 3(0.4) 12(0.9) 14(2.1) 0.212 0.002
家族の将来悲観 55(1.9) 37(1.8) 18(2.5) 6(0.7) 24(1.8) 25(3.7) 0.346 0.014
家族から のし つけ・ 叱責 4(0.1) 3(0.1) 1(0.1) 4(0.5) 0(0) 0(0) 0.019 0
子育て 7(0.2) 2(0.1) 5(0.7) 4(0.5) 2(0.2) 1(0.1) 0.096 0
非虐待 1(0) 1(0) 0(0) 1(0.1) 0(0) 0(0) 0.058 0
介護・ 看病疲れ 13(0.5) 5(0.2) 8(1.1) 0(0) 9(0.7) 4(0.6) 0.135 0
その他 26(0.9) 15(0.7) 11(1.5) 10(1.2) 7(0.5) 9(1.3) 0.212 0.011
身体の病気 346(12.3) 228(10.9) 118(16.4)* 23(2.8) 136(10.4) 186(27.8)* 0.519 0.048
う つ病 402(14.2) 230(10.9) 172(23.9)* 141(17) 184(14.1) 77(11.5) 0.731 0.217
統合失調症 87(3.1) 52(2.5) 35(4.9) 46(5.5)* 30(2.3) 11(1.6) 0.269 0.01
アルコ ール依存症 17(0.6) 17(0.8) 0(0) 5(0.6) 10(0.8) 2(0.3) 0.25 0.004
薬物乱用 4(0.1) 2(0.1) 2(0.3) 2(0.2) 2(0.2) 0(0) 0.077 0
その他の精神疾患 74(2.6) 42(2) 32(4.4) 25(3) 29(2.2) 20(3) 0.404 0.071
身体障害 28(1) 19(0.9) 9(1.2) 5(0.6) 11(0.8) 12(1.8) 0.231 0.004
その他の健康問題 13(0.5) 10(0.5) 3(0.4) 5(0.6) 5(0.4) 3(0.4) 0.135 0.016
倒産 5(0.2) 5(0.2) 0(0) 1(0.1) 3(0.2) 1(0.1) 0.058 0
事業不振 74(2.6) 72(3.4)* 2(0.3) 12(1.4) 55(4.2)* 7(1) 0.423 0.024
失業 52(1.8) 50(2.4)* 2(0.3) 24(2.9) 27(2.1) 1(0.1) 0.462 0.073
就職失敗 17(0.6) 17(0.8) 0(0) 10(1.2) 7(0.5) 0(0) 0.173 0.006
生活苦 76(2.7) 61(2.9) 15(2.1) 16(1.9) 42(3.2) 18(2.7) 0.5 0.065
負債（ 多重債務） 98(3.5) 93(4.4)* 5(0.7) 29(3.5) 64(4.9)* 5(0.7) 0.385 0.017
負債（ 連帯債務） 4(0.1) 4(0.2) 0(0) 0(0) 4(0.3) 0(0) 0.077 0
負債（ その他） 91(3.2) 88(4.2)* 3(0.4) 24(2.9) 57(4.4) 10(1.5) 0.385 0.015
借金の取り 立て苦 8(0.3) 8(0.4) 0(0) 2(0.2) 4(0.3) 2(0.3) 0.115 0
自殺によ る保険金支給 9(0.3) 9(0.4) 0(0) 2(0.2) 7(0.5) 0(0) 0.173 0.008
その他経済・ 生活問題 20(0.7) 17(0.8) 3(0.4) 3(0.4) 13(1) 4(0.6) 0.192 0.002
仕事の失敗 19(0.7) 19(0.9) 0(0) 4(0.5) 13(1) 2(0.3) 0.154 0
職場の人間関係 23(0.8) 20(1) 3(0.4) 14(1.7) 9(0.7) 0(0) 0.212 0.007
職場環境の変化 18(0.6) 16(0.8) 2(0.3) 9(1.1) 9(0.7) 0(0) 0.192 0.002
仕事疲れ 47(1.7) 42(2) 5(0.7) 19(2.3) 28(2.2) 0(0) 0.308 0.015
その他勤務問題 22(0.8) 20(1) 2(0.3) 10(1.2) 11(0.8) 1(0.1) 0.25 0.016
結婚をめぐ る悩み 4(0.1) 3(0.1) 1(0.1) 4(0.5) 0(0) 0(0) 0.058 0
失恋 23(0.8) 18(0.9) 5(0.7) 19(2.3)* 4(0.3) 0(0) 0.212 0.003
不倫の悩み 4(0.1) 3(0.1) 1(0.1) 2(0.2) 2(0.2) 0(0) 0.115 0
その他交際をめぐ る悩み 29(1) 19(0.9) 10(1.4) 24(2.9)* 4(0.3) 1(0.1) 0.308 0.008
その他男女問題 3(0.1) 2(0.1) 1(0.1) 2(0.2) 1(0.1) 0(0) 0.038 0
入試に関する 悩み 2(0.1) 1(0) 1(0.1) 2(0.2) 0(0) 0(0) 0.077 0
その他進路に関する悩み 8(0.3) 8(0.4) 0(0) 8(1)* 0(0) 0(0) 0.058 0
学業不振 2(0.1) 2(0.1) 0(0) 2(0.2) 0(0) 0(0) 0.077 0
教師と の人間関係 1(0) 1(0) 0(0) 1(0.1) 0(0) 0(0) 0.019 0
いじ め 1(0) 1(0) 0(0) 1(0.1) 0(0) 0(0) 0.038 0
その他学友と の不和 3(0.1) 1(0) 2(0.3) 3(0.4) 0(0) 0(0) 0.077 0.007
その他学校問題 7(0.2) 5(0.2) 2(0.3) 7(0.8) 0(0) 0(0) 0.135 0.017
犯罪発覚等 9(0.3) 8(0.4) 1(0.1) 5(0.6) 3(0.2) 1(0.1) 0.096 0.001
犯罪被害 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 0
後追い 5(0.2) 4(0.2) 1(0.1) 0(0) 3(0.2) 2(0.3) 0.115 0
孤独感 28(1) 23(1.1) 5(0.7) 7(0.8) 10(0.8) 11(1.6) 0.404 0.061
近隣関係 2(0.1) 1(0) 1(0.1) 0(0) 1(0.1) 1(0.1) 0.038 0
その他 41(1.5) 37(1.8) 4(0.6) 16(1.9) 17(1.3) 8(1.2) 0.288 0.055
不詳 861(30.5) 664(31.6) 197(27.3) 239(28.8) 395(30.3) 207(31) 0.019 0
2822 2101 721 831 1302 668
性別、 世代間の有意差  *: p< 0.05 Bonferron iの補正後












































































































































































り自殺対策のための戦略研究が行われた。この研究は、地域介入研究(Ono, Awata et al. 















ける診療報酬は一般診療科の 2分の 1から 3分の 1程度にとどまるため、財政的にき
びしく、加えて、勤務負荷が大きいことを背景とする常勤精神科医の不足から、救急医
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